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Inleiding
Beoordelingen zijn belangrijk om het leer-
gedrag van studenten te stimuleren. Een
goede beoordelingsmethode stimuleert
goed en gewenst leergedrag en heeft
daarom een belangrijke invloed op de
kwaliteit van het onderwijs.1 Uit ervaring
blijkt dat dit niet alleen geldt tijdens de
eerste jaren van de medische opleiding,
maar ook tijdens de co-assistentschappen.
Co-assistenten worden echter vaak al-
leen beoordeeld om te kijken of ze door
mogen naar het volgende co-assistent-
schap (summatieve beoordeling). Er wordt
onvoldoende gebruik gemaakt van de 
motiverende en sturende invloed van 
beoordeling (formatieve beoordeling).
Door het formatieve aspect op een juiste
manier toe te passen, kunnen goede be-
oordelingen een waardevol instrument
zijn om de begeleiding van co-assistenten
te verbeteren. In de praktijk zijn veel co-
assistenten ontevreden over de beoorde-
ling tijdens de co-assistentschappen.2

Samenvatting
Inleiding: Een goede beoordelingsmethode stimuleert juist leergedrag en heeft daarom een
belangrijke invloed op de kwaliteit van het onderwijs. Het Landelijk Overleg Co-Assistenten
(LOCA) heeft zich afgevraagd wat voor co-assistenten de beste methode van beoordeling is.
Methode: Aan de hand van relevante literatuur is binnen het LOCA gediscussieerd over de
ideale methode van beoordeling tijdens de co-assistentschappen. Deze discussie is gevoerd
aan de hand van vijf vragen: wat, hoe, wanneer, door wie en met welke normering moet de
beoordeling plaatsvinden?
Resultaten: Uit de discussie blijkt dat co-assistenten graag goede en uniforme beoordelin-
gen willen. De beoordeling moet vooral bestaan uit het geven van feedback, maar moet ook
selectief zijn. Vaardigheden, attitude en kennis moeten volgens de co-assistenten apart 
beoordeeld worden. Ook pleiten ze voor schriftelijke kennistoetsing. Vaardigheden moeten
beoordeeld worden op basis van directe observatie. Attitudebeoordeling vindt idealiter plaats
door observatie en feedback. Uit de literatuur is bekend dat frequente feedback door ver-
schillende mensen de meeste pedagogische waarde heeft. Er zou daarom continue feedback
gegeven moeten worden door de dagelijkse begeleiders. Tussentijdse beoordeling op alle 
punten (kennis, vaardigheden en attitude) is belangrijk om zwakke punten te verbeteren. Als
eindbeoordeling zien de co-assistenten het liefst een individueel gesprek met een getrainde
onafhankelijke beoordelaar. Hierin wordt, op basis van informatie van de dagelijkse begeleiders,
opnieuw feedback gegeven en een eindcijfer geformuleerd.
Conclusie: Co-assistenten hebben een duidelijke mening over de beoordeling tijdens de 
co-assistentschappen. Volgens hen moet de nadruk met name liggen op frequente en goede
feedback. (Dijk N van, Penders GBS, Dam SC van, namens het Landelijk Overleg Co-assis-
tenten (LOCA). Beoordeling tijdens de co-assistentschappen; verslag van een discussie door
co-assistenten.Tijdschrift voor Medisch Onderwijs 2002;21(6): 267-273.)
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Bovenstaande was voor het Landelijk
Overleg Co-Assistenten (LOCA) aanlei-
ding om een discussie te voeren over de
beste beoordelingsmethode. Het LOCA is
het overlegorgaan van vertegenwoordi-
gers van de co-raden van de acht
Nederlandse medische faculteiten. Het
vertegenwoordigt de co-assistenten in lan-
delijke organisaties en in contacten met
de politiek. Na de discussie in het LOCA is
ook in de facultaire co-raden gesproken
over beoordeling tijdens de co-assistent-
schappen. In dit artikel worden de resul-
taten van de discussies besproken. 
Methoden
De leden van het LOCA hebben de beoor-
delingsmethoden van de verschillende
medische faculteiten geïnventariseerd.
Aan de hand van relevante literatuur is
met de leden van het LOCA een discussie
gevoerd over de beste beoordelings-
methode. Hierbij is uitgegaan van de vol-
gende vijf vragen:
- Wat moet er tijdens de co-assistent-
schappen beoordeeld worden?
- Hoe moet dit beoordeeld worden?
- Door wie moet er beoordeeld worden?
- Wanneer moet er beoordeeld worden?
- Wat moet de normering zijn?3
Na de discussie binnen het LOCA is het
verslag door de leden besproken in de 
facultaire co-raden. De facultaire co-
raden hebben hun mening gegeven over
de resultaten. Ook deze meningen zijn
meegenomen in deze rapportage.
Gehanteerde begrippen
Toetsing en beoordeling waren termen die
tijdens de discussie door elkaar gebruikt
werden. Toetsing wordt door de co-assis-
tenten geassocieerd met selectie, terwijl
beoordeling geassocieerd wordt met bege-
leiding en feedback. Toetsing is volgens de
co-assistenten dus een onderdeel van be-
oordeling. De term beoordeling wordt in
dit artikel gebruikt om te verwijzen naar
het geheel van activiteiten dat leidt tot de
vorming van een oordeel (formatief en
summatief) over een co-assistent.
Beoordeling van co-assistenten ge-
schiedt op dit moment over het algemeen
binnen drie domeinen: kennis, vaardig-
heden en attitude, die samen worden aan-
geduid met de term medische competen-




Uit de inventarisatie blijkt dat de beoor-
delingsmethoden verschillend zijn. Niet
alleen per universiteit, maar ook binnen
een universiteit per co-assistentschap en
zelfs binnen dat co-assistentschap per zie-
kenhuis.
Op alle faculteiten wordt attitude beoor-
deeld min of meer volgens de criteria die
zijn geformuleerd in de AMC Attitude en
Communicatie Schaal (AACS).5
Beoordeling van theoretische kennis
verschilt tussen de medische opleidingen.
Drie universiteiten hanteren een kennis-
toets als (onderdeel van de) eindbeoorde-
ling van een co-assistentschap. Co-assis-
tenten van drie universiteiten maken vier
maal per jaar de voortgangstoets. Bij deze
toets wordt het gehele kennisdomein dat
de afgestudeerde basisarts volgens het
Raamplan dient te beheersen, getoetst
door middel van 250 juist/onjuist/?
-vragen.6 Drie opleidingen hebben geen
aparte kennistoets tijdens de co-assistent-
schappen. Kennis en vaardigheden wor-
den in de andere faculteiten beoordeeld
als onderdeel van een patiëntgebonden of
mondeling examen.
Vaardigheden worden expliciet beoor-
deeld tijdens de co-fase bij vijf medische
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opleidingen. Bij twee universiteiten wor-
den vaardigheden beoordeeld tijdens een
afsluitend artsexamen. 
De waarde die gehecht wordt aan de
verschillende toetsonderdelen verschilt
sterk per opleiding en per co-assistent-
schap. Zo leggen bijvoorbeeld sommige
beoordelaars bij de formulering van het
eindcijfer de nadruk met name op inhou-
delijke kennis, terwijl anderen de houding
ten opzichte van de patiënten en collegae
benadrukken. 
Geen van de faculteiten hanteert een
compensatiesysteem waarbij een onvol-
doende score voor het ene co-assistent-
schap kan worden gecompenseerd door
een hoge score bij andere co-assistent-
schappen.
In de huidige situatie worden co-assis-
tenten beoordeeld door: stafleden, arts-
assistenten, opleiders en andere mede-




Tijdens de discussie kwam de vraag naar
voren of er tijdens de co-assistentschap-
pen eigenlijk wel beoordeeld moet 
worden. Deze vraag kwam voort uit de
overweging dat artsen-in-opleiding ver-
antwoordelijk zijn voor hun eigen leren.
Als dat zo is, moeten zij er dan niet zelf
voor zorgen dat zij voldoende kennis,
vaardigheden en ervaring opdoen? In de
literatuur worden echter ook argumenten
aangevoerd die pleiten voor het hand-
haven van beoordeling tijdens de co-assis-
tentschappen. De deelnemers aan de 
discussie gaven aan dat beoordeling 
aanzet tot meer en gerichtere studie.
Daarnaast wordt, volgens Essed, beoorde-
ling gebruikt als bewijs van de kwaliteit
van de toekomstige beroepsbeoefenaars
tegenover de maatschappij.7 Willen deze
beoordelingsmomenten waardevol zijn,
dan moeten het vooral momenten van
feedback en begeleiding zijn. Feedback
moet zinvol, zowel positief als negatief, en
gedoseerd zijn.4 8
Belangrijk voor co-assistenten blijkt het
rechtvaardigheidsprincipe. Zij hechten
grote waarde aan uniformiteit van beoor-
deling. Er bestaat op dit moment, volgens
onze inventarisatie, een duidelijk verschil
in beoordelingsmethode tussen affiliatie-
ziekenhuizen en academische ziekenhui-
zen, maar het verschil tussen individuele
beoordelaars is nog groter. Vooral als 
beoordeling toegepast wordt voor selec-
tiedoeleinden (slagen/zakken) bestaat de
indruk dat studenten het belangrijk 
vinden dat de uitslag van hun beoordeling
reëel is in vergelijking met die van hun
collegae.
Als belangrijke keerzijde van met name
summatieve beoordeling, geven de co-
assistenten aan dat zij alleen gaan leren
voor de toets. Dit kan ten koste gaan van
het meer geleidelijk leren tijdens een co-
assistentschap. Ook door Schiereck wordt
beschreven dat de co-assistent het groot-
ste deel van de tijd moet besteden aan het
opdoen van ervaring en niet aan het ver-
krijgen van beoordelingen.8
Wat moet er tijdens de co-assistentschap-
pen beoordeeld worden? 
Volgens het Raamplan 2001 moet beoor-
deeld worden of een student medisch
competent is. Medische competentie kan
worden verdeeld in kennis, vaardigheden
en attitude. Deze drie aspecten bestaan
uit een algemeen deel, dat gelijk is voor
ieder co-assistentschap, en een vakspeci-
fiek deel. 9 De studenten willen het liefst
op alle onderdelen een aparte beoordeling
en dus feedback krijgen. Het is belangrijk
dat de inhoud van de beoordeling goed
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aansluit bij de onderwijsdoelen van het
betreffende co-assistentschap (inhouds-
validiteit) en dus bij de omschrijvingen uit
het Raamplan 2001. Dit stimuleert het
studeren en oefenen van studenten, ge-
richt op de latere beroepspraktijk.
Theoretische kennis wordt al getoetst tij-
dens de doctoraalfase van de opleiding.
Uit de discussie komt naar voren dat 
beoordeling op dit aspect het studeren 
tijdens de co-assistentschappen bevordert.
Daarnaast blijkt er een zeer sterke correla-
tie te bestaan tussen scores op theo-
retische kennis en klinisch redeneren.10
Hierbij moet een afweging gemaakt wor-
den tussen de hoeveelheid tijd die studen-
ten investeren in een kennistoets en de tijd
die zij gebruiken om ervaring op te doen.
Hoe moet er tijdens de co-assistentschap-
pen beoordeeld worden?
Om een betrouwbare indruk te krijgen
van het functioneren van de co-assistent
moet er vaak, door verschillende beoorde-
laars en op verschillende manieren 
beoordeeld worden.10 11 Geen enkele be-
oordelingsvorm toetst zowel kennis, als
vaardigheden, als attitude.12 Aan het
begin van ieder co-assistentschap zou 
duidelijk aangegeven moeten worden op
welke manier er beoordeeld wordt.
Inschatting van theoretische kennis kan
op verschillende manieren. De antwoor-
den van een co-assistent tijdens de visites
worden, volgens onze inventarisatie, vaak
als test voor kennis gebruikt. Kennis kan
ook beoordeeld worden door een objec-
tieve schriftelijke of mondelinge toets.
Volgens Schiereck is het bij niet-schrifte-
lijke beoordeling moeilijk om niet ter zake
doende informatie los te koppelen van
datgene wat beoordeeld moet worden.8
Daarnaast blijkt uit onderzoek dat staf-
leden de theoretische kennis van co-
assistenten vaak onjuist inschatten.10 13
Voordeel van een mondelinge kennistoets
is dat door discussie en aanvullende vra-
gen inzicht verkregen kan worden in het
klinisch redeneren van de student. Er zijn
meer visites/patiëntenbesprekingen en
dus meer evaluatiemomenten.
Beoordeling op verschillende momenten
levert een meer valide beoordeling op en
biedt ook de mogelijkheid om de vooruit-
gang van de co-assistent te beoordelen.3
De co-assistenten prefereren een schrif-
telijke kennistoets, naast andere beoorde-
lingsmomenten. Hiermee kan goed en 
objectief bekeken worden of de student 
de vereiste theoretische kennis bezit.8
Voorwaarde hiervoor is een kwalitatief
goede toets die de belangrijkste aspecten
van het vak toetst. Een landelijke toetsing,
zoals bijvoorbeeld de voortgangstoets,
kan hierin een rol vervullen.6 Deze test
zou, meer dan nu het geval is, gebruik
kunnen en moeten maken van vragen op
basis van klinische casus.
Vaardigheden worden, volgens de dis-
cussianten, idealiter beoordeeld met 
behulp van observatie, met daarna direct
feedback. Dit kan zowel in de kliniek als
daarbuiten door middel van een stations-
examen of videoregistratie. Ook deze be-
oordeling wint door meerdere observaties
aan validiteit en betrouwbaarheid.10 11
Toetsing van de attitude is met name de
laatste jaren een belangrijk onderwerp.14
Attitudebeoordeling is alleen mogelijk
door directe en gestandaardiseerde obser-
vatie in echte of gesimuleerde praktijk-
situaties.4
Beoordeling moet voor de student met
name een feedback- en leermoment zijn.
Het moet een expliciet beoordelings-
moment zijn en niet alleen een cijfer of
letter aan het eind van een co-assistent-
schap. 
Door wie moet er beoordeeld worden?
De conclusie uit de discussie is dat beoor-
deling moet plaatsvinden door de dage-
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lijkse begeleiders van de co-assistent.
Deze ‘beoordelaars’ moeten regelmatig
meekijken met de activiteiten van de 
co-assistent. Met name de attitude kan 
behalve door arts-assistenten en stafleden
ook beoordeeld worden door verpleeg-
kundigen. 
Hoe meer verschillende mensen feed-
back geven, des te betrouwbaarder wordt
de beoordeling. Verschillende beoorde-
laars baseren hun oordeel namelijk op
verschillende eigenschappen van de co-as-
sistent.12 15 Ook medestudenten kunnen
ingezet worden voor het geven van feed-
back aan collega-co-assistenten. Hierbij
moet een klimaat gecreëerd worden
waarin studenten elkaar niet bekritiseren,
maar ondersteunen door terugkoppeling.
Ook (simulatie)patiënten kunnen bij be-
oordeling betrokken worden.4
De student kan door middel van reflec-
tie het eigen functioneren beoordelen. In
het begin is hierbij hulp van een begelei-
der gewenst. Dit vergroot het inzicht in
het eigen functioneren. De beoordeling
die studenten zichzelf geven kan aanzien-
lijk verschillen van de beoordeling van
hun begeleiders.15
Eindbeoordeling van het co-assistent-
schap moet plaatsvinden door een onaf-
hankelijk beoordelaar, bijvoorbeeld de
chef de clinique, en niet door de dage-
lijkse begeleider. Dit om rolconflicten te
voorkomen.8 De beoordeling moet plaats-
vinden tijdens een individueel gesprek
met de co-assistent op basis van informa-
tie van de dagelijkse begeleiders. Alle be-
oordelaars moeten geschoold zijn in het
geven van beoordelingen. De eindbeoor-
delaar beoordeelt de co-assistent zonder
voorkennis van functioneren in eerdere
co-assistentschappen, om objectiviteit te
waarborgen. De co-assistent zou longitu-
dinaal gevolgd moeten worden door 
een vaste mentor, die de resultaten be-
spreekt.16
Wanneer moet er beoordeeld worden?
Zoals eerder gezegd, ontvangt de co-assis-
tent continue feedback van zijn/haar be-
geleiders. Een eerste expliciete beoorde-
ling van alle onderdelen (vaardigheden,
kennis en attitude) zou, volgens de co-
assistenten, moeten plaatsvinden in het
eerste deel van het co-assistentschap. Dit
geeft tijd om te werken aan verbeter-
punten. De beoordelaar geeft feedback en
een indicatie hoe de co-assistent tot op
dat moment functioneert. Een cijfer heeft
hier geen toegevoegde waarde.
Bij de eindbeoordeling wordt opnieuw
feedback gegeven op het functioneren. De
eindbeoordelaar bekijkt of de eventuele
verbeterpunten ook inderdaad behaald
zijn. 
Algemene vaardigheden en attitude zijn
items die ieder co-assistentschap opnieuw
terugkomen. Deze hoeven niet tijdens
ieder co-assistentschap opnieuw expliciet
beoordeeld te worden, maar regelmatige
(her)beoordeling verhoogt de betrouw-
baarheid. 
Wat moet de normering zijn?
Beoordeling kan zuiver formatief (feed-
back geven) en/of summatief (selecteren)
zijn. Feedback is voor de studenten van
zeer grote waarde. Het artsexamen is bij de
meeste faculteiten echter gebaseerd op het
behalen van alle verschillende deelexa-
mens. De studenten geven de voorkeur aan
een afsluitende summatieve beoordeling.
Deze kan in haar eenvoudigste vorm vol-
doende/onvoldoende zijn, of meer gediffe-
rentieerd met cijfers of letters. Co-assisten-
ten vinden ‘voldoende’ of ‘onvoldoende’ als
beoordeling te weinig onderscheidend. Het
behalen van een bepaald cijfer kan tevens
een vorm van feedback en een stimulans
voor de student zijn. Er is een duidelijke
voorkeur voor beoordeling in cijfers boven
letters, aangezien de waarde van een cijfer
voor studenten bekend is. 
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Alle drie de aspecten van medische com-
petentie (kennis, vaardigheden en atti-
tude) dienen volgens co-assistenten apart
beoordeeld te worden. De onderdelen
moeten voldoende gescoord zijn voor een
voldoende eindbeoordeling.
Conclusie
Beoordeling is door de motiverende en
sturende aspecten een zeer belangrijke
factor in de kwaliteit van het onderwijs.
Co-assistenten hebben een duidelijke me-
ning over vorm en inhoud van de beoor-
deling tijdens de co-assistentschappen.
Belangrijkste conclusie is dat de waarde
van toetsing besloten ligt in de gegeven
feedback en minder in het uiteindelijke
cijfer. De eindbeoordeling van een co-as-
sistent vindt zo mogelijk plaats door een
onafhankelijk beoordelaar op basis van
een verzameling van veel verschillende
evaluatiemomenten tijdens het co-assis-
tentschap.
De voorwaarden voor een goede toet-
sing zoals geformuleerd door het LOCA
(tabel 1) komen voor een deel overeen met
de reeds bestaande beoordelingsmetho-
den op de acht medische faculteiten. Met
eenvoudige aanpassingen kan aan veel
van de wensen van de co-assistenten tege-
moet gekomen worden.
Aan de discussie over toetsing en beoor-
deling tijdens de co-assistentschappen
werd deelgenomen door de volgende
LOCA-leden: I. van der Bilt (VU), L. van
Boven (UU), S.C. van Dam (UU), N. van
Dijk (UvA), B. Drost (UvA), A. van Eerde
(UU), K. Gludovacz (UL), M. Hemels
(RUG), A. Hoogerwerf (UU), Y. Liemburg
(EUR), R. van der Meulen (RUG), R.J.
Nijenhuis (UM), G.B.S. Penders (KUN),
M. Pluijmen (UL), C van Vliet (EUR), P.
van der Vossen (KUN), S. de Vries (UU),
T. van der Wösten (UvA). Bovenstaande
tekst is een weergave van het meerder-
heidsstandpunt.
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Summary
Introduction: Appropriate assessment methods stimulate appropriate learning behaviour and thus affect the quality
of medical education. The Dutch National Forum of Clinical Clerks held several meetings to discuss the preferred as-
sessment method for clerkship training.
Method: The members of the National Forum of Clinical Clerks discussed what they considered to be the preferred as-
sessment method, based on the relevant literature. Starting points for the discussion were the questions: what should
be assessed, how, when and by whom should it be assessed, and what standard should be used.
Results: The discussions revealed that students prefer appropriate and uniform assessment. Assessment should pri-
marily focus on feedback, but should also be selective. Skills, attitude and knowledge should be assessed separately.
Students favour written knowledge tests. Skills should be judged through direct observation and attitude through ob-
servation and feedback. The literature has demonstrated that frequent feedback from different persons yields the hig-
hest educational value. This means that continuous feedback by the daily supervisors is the preferred strategy. In the
first half of a clinical rotation students should be assessed on all aspects (knowledge, skills and attitude) to enable
them to remedy their weak points. Students prefer the final clerkship assessment in the shape of a one-on-one inter-
view with a trained, independent examiner. During this interview the student receives feedback and a final grade, based
on information supplied by the daily supervisors.
Conclusion: Students have clear preferences regarding clerkship assessment. In their opinion the emphasis should be
on frequent and appropriate feedback. (Dijk N van, Penders GBS, Dam SC van, for the National Forum of Clinical
Clerks (LOCA). Clerkship assessment; the outcome of discussions among students. Dutch Journal of Medical
Education 2002;21(6): 267-273.)
